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Verfahren zur Anzeigc von Informationen u'ber Anderungen der Perfusion 

• Die Erfindung betrifft Verfahren zur Anzeige von Informationen ttber Anderungen der 
arteriellen Blutfullung - Perfusion - von : Organen von Lebewesen auf der 
5 Benutzeroberflache (1 0) eines Bildschirms, wobei die fur die Anzeige notwendigen Daten 
- Perfusionsindex - aus Messwerten eines nichtinvasiven photometrischen Messverfahrens 
zur Bestimmung der arteriellen Sauerstoffsattigung des Blutes mittels einer 
Rechehvorschrift ermittelt werden. Die Erfindung -zeichnet sich dadurch aus, dass ein 
erster Perfusionsindex als Referenzwert festgelegt und die folgenden Perfusionsindices als 
^1 0 relative Abweichungen in Bezug auf den Referenzwert ermittelt und diese relativen 

Abweichungen als Information fur die Anderungen der Perfusion als analoge, grafische 
Elemente (42, 44) auf der Benutzeroberflache (10) dargestellt werden. 



(Fig. 3) 
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BES CHREIBUNG 



Verfahren zur Anzeige von Informationen fiber Anderungen der Perfusion 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Anzeige von Informationen uber Anderungen der 
Perfusion gemafi dem Anspruch 1, ein Verfahren zur Anzeige der Giite/Qualitat der bei 
einem photometrischen Messverfahren gewonnenen Messwerte - Signalqualitat - gemafi 
der Anspruche 16 bis 18 und eine Vorrkhtung zur Durchftihrung des Verfahrens gemafi 
dem Anspruch 21. 

Bekanntlich sind in der Patienteniiberwachung spezielle Patientendaten, wie beispielsweise 
Perfusion, Sauerstoffsattigung des arteriellen Blutes (SPGyWert), EKG-Kurven und 
ahnliches, von Bedeutung, um den Zustand eines Patienten beurteilen zu konnen. 



Aussagen uber die Perfusion sind in der Regel nur indirekt moglich. Hierzu kann das 
klinische Bedienpersonal auf Messwerte, die aus der Messung der Sauerstoffsattigung des 
15 arteriellen Blutes resultieren, zuriickgreifen. 

Die Messung der arteriellen Sauerstoffsattigung des Blutes bzw. des- arteriellen Hemo- 
globins erfolgt in der Regel kontinuierlich nichtinvasiv mittels eines photometrischen 
Messverfahrens, der so genannten Pulsoximetrie. Hierbei wird ein peripherer Korperteil - 
in der Regel ein Finger - mit Hilfe eines Sensors, durchleuchtet. Der Sensor umfasst in der 
Regel zwei Lichtquellen zur Lichtemission und einen entsprechenden Photodetektor zur 
MessuAg der Lichtabsorption. 

Die Pulsoximetrie beruht auf zwei Prinzipien. Zum einen unterscheiden sich das sauer- 
25 stoffangereicherte Hamoglobin (Oxyhamoglobin) und das sauerstoffreduzierte Hamo- 
globin (Desoxyhamoglobin) in ihrer Fahigkeit, Rot- und Infrarotlicht zu absorbieren 
(Spektrophotometrie), und zum anderen verandert sich die Menge des arteriellen Blutes im 
Gewebe und somit auch die Lichtabsorption dutch dieses Blut wahrend des Pulses 
• (Plethysmographies Ein Pulsoximeter bestimmt den SP0 2 -Wert, indem es Rot- und 
30 Infrarotlicht sendet und die Veranderungen der Lichtabsorption wahrend des. Pulszyklus 
misst. 
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Wahrend dem klinischen Bedienpersonal die Sauerstoffsattigung des Blutes, also der SPO r 
Wert, als numerischer Wert zur Verfligung gesteilt wird, ist es fur Aussagen iiber die Per- 
fusion auf eine Interpretation der im Rahmen der Pulsoximetrie dargestellten Plethvsmo- 
graphie-Kurve, welche u. a. auch die durchblutungsbedingte Volumenschwankung eines 
Korperteils darstellt, angewiesen. 



Da es sich bei der Perfusion um einen Idinisch relevanten Parameter handelt, der 
beispielsweise genutzt wird, die Veranderung von physiologischen Faktoren, die Wirkung 
10 der Anasthesie, oder dergleichen zu signalisieren, erweist sich diese Art zur Bestimmung 
einer Aussage iiber die Perfusion als aufierst nachteilig. . 

Zum einen ist, da die Information aus einer hierfur nicht speziell vorgesehenen Kurve 
ausgelesen, also geschatzt werden muss, die Ablesegenauigkeit begrenzt und zum anderen 
muss dafur die Verstarkung fiir die Kurvendarstellung unVeranderlich sein, was eine Beur- 
teilung der Kurvenform bei sehr niedriger Perfusion nahezu unmoglich macht. Zudem ist 
eine Anderung der Kurvenamplitude im Plethysmogramm auch von der Sauerstoffsatti- 
gung und nicht nur von der in das Korperteil, beispielsweise Finger, einfliefienden 
Blutmenge.abhangig. 



Aus der US 4,867,165 Al ist ein Verfahren zur Bestimmung der Perfusion bekannt, mit 
dem die Perfusion quantifiziert werden kann. Hierzu wird aus Messwerten des Pulsoxi- ' 
metrieverfahrens ein so genannter Perfusionsindex mittels einer Rechenvorschrift bestimmt: 
Als nachteilig erweist sich hierbei jedoch, dass dieses Verfahren nur absolute Werte liefert 
und somit die Erfassung einer Anderung der Perfusion durch das klinische Bedienpersonal 
durch standiges Beobachten und Vergleichen von numerischen Werten zu erfolgen hat. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, hier Abhilfe zu schaffen durch ein Verfahren 
zur Anzeige von Informationen iiber Anderungen der Perfusion, um unter Vermeidung 
der genannten Nachteile das Auslesen dieser Information zu erleichtern. 
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Diese Aufgabe wird fur das Verfahren durch die Merkmale des An S pruche S 1 and fur die 
Vorrichtung durch den Anspruch 21 gelost. 

Weitere Merkmale der Erfindung ergeben sich aus den Anspruchen 16 bis 18 und den 
5 Unteranspruchen. 

Der Erfindung liegt die Erkenntnis zugrunde, dass Informationen, die durch eigenstandige 
grafische Eiemente dargestellt sind, schneller und einfacher wahrgenommen werden, als 
Informationen, die durch Interpretationen.von Kuryen oder Vergleich mehrerer nume- 
10 rischer Werte zu ermitteln sind. 

Nach der Erfindung werden die fur die grafische Darstellung der Anderungen der Per- 
fusion notwendigen numerischen Daten - Perfusionsindex - laufend mittels einer 
Rechenvorschrift aus Messwerten des photometrischen Messverfahrens bestimmt. Ein 
erster Perfusionsindex wird als Referenzwert feStgelegt und es werden die relativen Ab- ' 
.weichuhgen der folgenden Perfusionsindices in Bezug auf diesen Referenzwert ermittelt 
Diese relativen Abweichungen werden als Informationen fur die Anderung der Perfusion 
durch anaioge grafische Eiemente auf der Benutzeroberflache des Bildschirms dargestellt. 

Auf einfache Art und Weise ist.es also nunmehr moglich, die relative Anderung der Perfu- 
sion, die in Form von analogen grafischen Elementen dargestellt 1st, auszulesen. Eine 
solche Darstellung ist von grofSem Vorteil, da dem klinischen Bedienungspersonal eine 
sigmfikante und gebrauchsfertige Information iiber die Anderung der Perfusion zur Ver- 
fiigung gesteUt wird. Eine Interpretation, anhand der Plethvsmographie-Kurve oder durch 
das standige Beobachten und Vergleichen von numerischen Werten ist nun nicht mehr 
erforderlich. Aufierdem kann nun die Darstellung der Plethvsmographie-Kurve nun wieder 
automatic in ihrer Grofie an das Signal angepasst werden, was eine Interpretation der 
Kurvencharakteristik erleichtert. 

Vorzugsweise erfolgt die Bestimmung des Referenzwertes zu Beginn des photometrischen 
Messverfahrens selbsttatig. 
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Der Zeitpunkt fiir die Bestimmung des Referenzwertes kann durch das klinische Bedien- 
personal aber auch frei gewahlt werden. Hierdurch ist sichergestellt, dass eine negative 
Beeinflussung des Referenzwertes, wie z. B. aufgrund eines temporaren Schockzustands des 
Patienten oder dergleichen, durch eine geeignete Wahl des Zeitpunktes fur die Bestim- 
mung des Referenzwertes ausgeschlossen werden kann. 

Aus Grttnden der Flexibility, um beispielsweise zwei zu unterschiedlichen Zeitpunkten 
bestimmte Referenzwerte eines Patienten zu vergleichen, konnen diese auf einem Speicher- 
chip hinterlegt werden. 

Um die Darstellungsgrofie der grafischen Elemente und somit die Darstellung der Infor- ' 
mation ttber Anderungen der Perfusion einstellen zu konnen, kann der Referenzwert als 
auch die folgenden Perfusionsindices mit einem Faktor normiert bzw. skaliert werden. 

Vorzugsweise ist dieser Faktor individual einstellbar. Die individuelle Einstellbarkeit hat 
den Vorteil, dass die Darstellung situationsbedingt, beispielsweise auch wahrend einer 
Operation, nachgeregelt werden kann und somit immer eine optimale Darstellung der 
Information ttber Anderungen der Perfusion gewahrleistet ist. 

Um eine klare, leicht erkennbare Anzeige der Informauonen zu garantieren, werden die 
Informationen ttber Anderungen der Perfusion in Form von Balkenelementen dargestellt! 

Die Darstellung der relativen Anderungen der Perfusion erfolgt vorzugsweise durch unter- 
schiedliche Balkenlangen. Die Verwendung von unterschiedlichen Balkenlangen zur Dar- 
stellung der relativen Anderung erweist sich als vorteilhaft, da so. auf einfache Art und - 
Weise eine schnelle optische und intuitive Erfassung einer Informationsanderung durch 
das klinische Bedienpersonal garantiert ist. 

Um kritische Anderungen in der Perfusion leichter erkennen zu konnen, ist eine obere und 
eine untere Alarmgrenze vorgesehen, die jeweils individuell einstellbar ist. Bei Erreichen 
eines kritischen Wertes, also ein Uber- bzw. Unterschreiten der eingestellten Alarm- 
grenzen, kann dies dann durcn ein optisches und/oder akustisches Signal verdeutlicht 
werden. 
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Vorzugsweise wird die Gute/Qualitat der bei dem photometrischen Messverfahren ge- 
wonnenen Messwerte - Signalqualitat - durch unterschiedliche Farbgebung von Icons oder 
Hintergrundbereiche auf der Benutzeroberflache des Bildschirms dargesteUt, namlich gain- 
5 fur alles in Ordnung, gelb fur bedenklich bzw. roc fiir schlecht. Die Abschatzung'der 
Signalqualitat kann beispielsweise durch Auswertung einer ^Combination yerschiedener 
Parameter, wie z. B. Transmissions-Level, Interferenz-Level, Artefakt-Level, Signalform, 
Perfusionsindex oder dergleichen erfolgen. Die zusatzliche Anzeige der Signalqualitat ist 
fiir das klinische Bedienpersonal von grofiem Vorteil, da nunmehr eine Bewertung der aus 
10 der Pulsoximetrie gewonnenen Messwerte als auch eine Bewertung der Information uber 
die Anderungen der Perfusion moglich ist. Zudem ist durch die Farbgebung eine intuitive 
Wahrnehmung gewahrleistet, was wiederum die Interpretation'der angezeigten Signal- . ' 
qualitat erheblich erleichtert. 

15 Vorzugsweise werden fur die Darstellung der Anderungen der Perfusion, und fur die Dar- 
stellung der Signalqualitat die gleichen grafischen Elemente verwendet. So kann ein fur die 
Darstellung der Anderung der Perfusion vorgesehenes Balkenelement gleichzeitig farblich, 
also grun fur Signalqualitat o. k., gelb fiir reduzierte Signalqualitat oder rot fur schlechte . 
Signalqualitat, eingefarbt sein. Diese Darstellungsform, also dass die Icons fiir die Dar- 
stellung der Signalqualitat identisch sind mit den grafischen Elementen zur DarsteUung der 
Anderungen der Perfusion, erweist sich. vorteilhaft, da es sich urn ein platzsparendes Anzei- 
geformat handelt. Eine weitere, platzsparende Anzeigemoglichkeit besteht darin, dass .ein 
Hintergrundbereich, beispielsweise der Hintergrund der Balkenelemente, der Plethysmo- 
graphie-Kurve oder auch der Hintergrund der numerischen Anzeige fiir die Sauerstoff- 
sattigung, entsprechend farbUch gekennzeichnet 1st. Auch ist eine Einfarhung anderer 
Elemente, z. B. der Plethysmographie-Kurve selbst denkbar. 



Es konnen aber auch die Icons als eigenstandige grafische Elemente, insbesondere als 
Segment- oder Balkendarstellung, farblich kodierte Flachenelemente oder in Form dreier 
30 in Ampelform angeordneter Kreiselemente dargestellt werden. . 
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Die Vorrichtung zur Durchfiihrung des Verfahrens umfasst einen Pulsoximeter zur Be- 
stimmung der arteriellen 0 2 -Sattigung und zur Berechnung des Perfusionsindexes fur die 
Bestimmung der Information far die Andefung der Perfusion, Mittel zur Feststellung von 
Storsignalen, insbesondere von Bewegungsartefakten, und zur Abschatzung der 
Gute/Qualitat der gewonnenen Messwerte und somit die Information uber eine Anderung 
der Perfusion, und Mittel zur Darstellung der Information. 

Weitere Vorteile und Anwendungsmoglichkeiten der vorliegenden Erfindung ergeben sich 
aus der nachfolgenden Beschreibung in Verbindung mit dem in der Zeichnung dargestell- 
ten Ausfuhrungsbeispiel. 

Die Erfindung ist im folgenden mehr oder minder schematisch anhand eines in der Zeich- 
nung dargestellten Ausfuhrungsbeispiels beschrieben. 

Im einzelnen zeigen: 

Fig. 1 eine schematische Darstellung einer Benutzeroberflache eines Bildschirms aus dem 
Bereich def Patdentenuberwachung, 

Fig. 2 eine auf eine.Fingerkuppe aufgesteckte Messkappe mit zwei lichtemittierenden 
Dioden und einen Photoempfanger, 

Fig. 3 einen Auszug aus einer weiteren Benutzeroberflache mit grafischen Elementen zur 
Darstellung der Perfusion, 

Fig. 4 einen Auszug einer Benutzeroberflache mit grafischen Elementen zur Darstellung 
der Perfusion urid eigenstandige grafische Elemente zur Darstellung der 
Signalqualitat, und 



Fig. 5 einen weiteren Auszug einer Benutzeroberflache mit grafischen Elementen 
Darstellung der Perfusionsveranderung. 
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Zum besseren Verstandnis der Erfindung wird zunachst kurz auf das bisherige Vorgehen 
zur Bestimmung der Perfusion eines Patienten eingegangen. 

In Fig. 1 ist eine typische Benutzeroberflache 10 aus dem Bereich der Patientenuber- 
wachung dargestellt. Es sind u. a. mehrere sich dynamisch andernde Patientendaten, wie 
EKG (Elektrokardiographie)-Kurve (Ableitung I) 12, eine weitere EKG-Kurve (Ableitung 
II) 14, eine Plethysmographie-Kurve 16 so wie eine C0 2 -Atemkurve 18 in Kurvenform 
dargestellt. Rechts neben denEchtzeitkurven 12, 14, 16 und 18 erfolgt eine numerische 
j Anzeige zugehoriger physiologischer Werte. So ist beispielsweise rechts neben der Plethys- 
mographie-Kurve 16 der aktuelie Wert der Sauerstoffsattigung des arteriellen Blutes, 
SP0 2 -Wert, 20 mit zugehorigen Alarmgrerizen 22 dargestellt. 

Im Hinbliek auf die zu iiberwachende Perfusion wurde bisher die Plethysmographie-Kurve 
16 vom klinischen Bedienpersonal beobachtet, urn durch Interpretation der sich andern- 
den Kurvenamplitude Riickschliisse auf die aktuelie Perfusion ziehen zu konnen. 

Wie bekannt erfolgt die Bestimmung der Plethysmographie-Kurve 16 durch ein photo- 
metrisches Messverfahren, namlich der so genannten Pulsoximetrie. 

Die Pulsoximetrie ist ein spektralphotometrisches Verfahren zur nichtinvasiven Bestim- 
mung der arteriellen Sauerstoffsattigung des Blutes. Hierzu wird, wie Fig. 2 zeigt, eine 
Messkappe 24 mit zwei lichtemittierenden Dioden 26, 28 und ein Photoempfanger 30 
benutzt, die auf eine Fingerkuppe 32 des zu iiberwachenden Patienten aufgesteckt ist. Die 
im Gewebe 34 verlaufenden Arterien 36 und Venen 38 und die zwischen Arterien 36 und' 
Venen 38 befindlichen Kapillaren 40 sind durch unterbrochene Linien angedeutet. Die 
lichtemittierenden Dioden 26 und 28 senden Licht mit unterschiedlicher Wellenlange, 
beispielsweise mit 660nm und mit 950nm, zum Photoempfanger 30. aus. Der Photo- 
empfanger 30 misst die infolge einer arteriellen Blutvolumenanderung auftretende Inten- 
sitatsanderung des Lichts und wandelt diese Information in ein Stromsignal um, welches u. 
a. zur Darstellung der Plethysmographie-Kurve 16 auf der Benutzeroberflache 10 dient. Da 
photometrische Messverfahren hinreichend bekannt sind, wurde der Einfachheit halber auf 
eine Darstellung und weiterfuhrende Beschreibung des Messverfahrens verzichtet/ 
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Urn die Anderungen der Perfusion. eines Patienten unmittelbar darstellen zu konnen, wird 
nun aus den durch Pulsoximetrie laufend erhaltenen Messwerten mittels einer an sich ' 
bekannten Rechenvorschrift der so genannte Perfusionsindex bestimmt. Nach Fesdegung 
eines ersten Perfusionsindex als Referenzwert werden die relativen Abweichungen der ' 
foigenden berechneten Perfusionsindices in Bezug auf den Referenzwert ermittek. Diese 
relative Abweichungen dieneri nun als Information iiber die Anderung der Perfusion und 
werden in Form von grafischen Elementen auf der Benutzeroberflache io dargesteUt. 

Da yor Berechnung der Perfusionsindices Artefakte dutch optische Storungen oder Bewe- 
gung des Patienten erkannt und dutch die Rechenvorschrift gefiltert werden, ist eine hohe 
Genauigkeit der dargestellten Information iiber die Anderung der Perfusion gewahrleistet. 

Die fur die Berechnung der Perfusionsindices und die Darstellung der grafischen Elemente 
auf der Benutzeroberflache 10 notwendigen Rechenvorschriften sind im einzelnen aus 
15 Grunden der Einfachhek halber nicht weker beschrieben. 

In Fig. 3 ist auszugsweise eine weitere Benutzeroberflache 10 aus dem Bereich der Patien- 
tenuberwachung dargesteUt. Neben der Plethysmographie-Kurve 16 und dem aktuellen 
SP0 2 -Wert 20 mit zugehorigen Alarmgrenzen 22 ist auch eine Information der Ande- 
rungen der Perfusion dargesteUt. Die DarsteUung der Information erfolgt durch zwei 
Baikenelemente 42, 44. Rechts neben den Balkenelementen 42, 44 erfolgt die numerische 
Anzeige der Perfusion 46. Ein Symbol 48 zeigt zudem an, dass entsprechende Alarmgren- 
zen fur die Perfusion deaktiviert sind. 
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Wahrend das Balkenelement 42 den Referenzwert symbolisiert und somit die Lange des 
Balkenelements 42 konstant ist, zeigt das Balkenelement 44 durch seine veranderliche 
Balkenlange die Anderung der Perfusion in Bezug aufden Referenzwert an. Die verander- 
liche. Balkenlange des Balkenelements 44 ist durch die strichlierte Linie 50 angedeutet. 

Die Anderung der Perfusion ist fur das klinische Bedienpersonal nun leicht und intuitiv 
uber die unterschiedliche Balkenlange ablesbar. Urn eine optimale Darstellung zu garan- 
tieren, sind die Baikenelemente 42, 44 skalierbar, d. h. die Balkenlange des Balkenelements 
42 kann individual eingestelk werden, was eine entsprechende Veranderung der Balken- 
lange des Balkenelements 44 bewirkt. 
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Die zusatzliche' Anzeige der durch Auswcrtung verschiedener Parameter wie Transmissions- 
Level, Interferenz-Level, Artefakt-Level, Signalform und Perfusionsindex, gewonnenen 
Abschatzung der Signalqualitat erfolgt durch eine entsprechende Farbgebung der darge- 
stellten Balkenelemente 42, 44. So signalisie'rt ein griines Balkenelement gute Signalquali- 
tat, ein gelbes eine bedenkliche Signalqualitat und ein rotes Balkenelement eine schlechte 
Signalqualitat. 

Eine weitere Moglichkeit zur Darstellung der Signalqualitat ist in Fig. 4 gezeigt. Bei Fig. 4 
handelt es sich ebenfalls um einen Ausschnitt aus einer Benutzeroberflache 10 aus dem 
Bereich der Patienteniiberwachung. Als Informationen auf der Benutzeroberflache 10 
werden wiederum die Plethysmographie-Kurve 16, der Sp0 2 -Wert 20 nebst Alarmgrenzen 
22 und die Balkenelemente 42, 44 zur Darstellung der Anderung der Perfusion mit zuge- 
horigem numerischen Wert 46 angezeigt. Als grafische Elemente fur die Darstellung der 
Signalqualitat sind unterhalb des numerischen Wertes 46 der Perfusion drei Kreiselemente 
52 waagrecht nebeneinander angeordnet. Die Signalqualitat wird in bereits bekannter 
Weise durch entsprechende Farbgebung der Kreiselemente, also griin = gute Signalqualitat, 
gelb = mittlere Signalqualitat und rot = schlechte Signalqualitat, angezeigt. 

Eine weitere Variante ist in Fig. 5 dargestellt, wobei hier nur die Veranderung der Perfu- 
sion tiber das Balkenelement 44, 50 neben den numerischen Informationen 20, 22 und 46 
dargestellt wird und so fur die Darstellung der Plethysmographie-Kurve 1.6 mehr Platz zur 
Verfugung steht. Der Referenzwert wird.durch ein weiteres graphisches Element 54, z. B. 
eine Pfeilspitze oder eine Linie, angezeigt. 



PHDE920229 

10'-' 



BEZUGSZEICHENLISTR 



10 • Benutzeroberflache fur Patientenuberwachung • 

i 12 EKG-Kurve, Ableitung I 

14 EKG-Kurve, Ableitung II 
16 . Plethysmographie-Kurve 

18- Co 2 -Atemkurve 

20 Sp02-Wert 

|10 22 Alarmgrenzen - 

24 Messkappe 

26 erste lichtemittierende Diode 

• 28 . zweite lichtemittierende Diode 

30 Photoempfanger • 

15 32. Fingerkuppe 

34 Gewebe . . 

36 Arterien 

38 Venen 

40 Kapillare 

20 42 erstes Balkenelement 

44 zweites Balkenelement 

46 numerische Wert der Perfusion 

48 Symbol fur deaktivierte Alarmgrenzen 

50 Langenanderung des zweiten Balkenelements 

25 52 eigenstandige grafische Elemente zur Darstellung 
der Signalqualitat ■ 

54 Markierung des Referenzwertes 
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PATENTANSPRUCHE 



1. Verfahren zur Anzeige von Informationen iiber Anderuhgen der arteriellen . 
Blutfiillung -Perfusion - von Organen von Lebewesen auf der Benutzeroberflache 
(10) einer Anzeigeeinheit, wobei die flir di^ Anzeige notwendigen Daten - 
Perfusionsindex - aus Messwerten eines nichtinvasiven photometrischen 

i Messverfahrens zur Bestimmung der arteriellen Sauerstoffsattigung des Blutes mittels 

einer' Rechenvorschrift ermittelt werden, 
dadurch gekennzeichnet,' 

dass ein erster Perfusionsindex als Referenzwert festgelegc und die folgenden 
Perfusionsindices als relative Abweichungen in Bezug auf den Referenzwert ermittelt 
10 und diese relativen Abweichungen als Information fur die Anderungen der Perfusion 

auf der Benutzeroberflache (10) dargestellt werden. 

i 

2. Verfahren nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet. 

15 dass die Bestimmung des Referenzwertes zu Beginn des photometrischen - 

Messverfahrens selbsttatig erfolgt. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, . 
dadurch gekennzeichnet. 

20 dass der Zeitpunkt fur die Bestimmung des Referenzwertes frei wahlbar ist. 



4. 



Verfahren nach Anspruch 1 bis 3 3 
dadurch gekennzeichnet, 

dass der Referenzwert auf einem Speicherchip hinterlegt wird. 
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5. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass sowohl der Referenzwert als auch die folgenden Perfusionsindices mit einem 
Faktor normiert werden. 

6. Verfahren nach Anspruch 5,' 
dadurch gekennzeichnet, t 
dass der Faktor einsteilbar ist. 

7. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Veranderung der Perfusion numerisch angezeigt wird. 

8. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet. 

dass zur Anzeige analoge, grafische Elemente (42, 44) verwendet werden. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, ' 
dadurch gekennzeichner 1 

dass als grafische Elemente Balkenelemente (42, 44) verwendet werden. , 

10. Verfahren nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzeichnet. 

dass die relativen Anderungen der Perfusion durch unterschiedliche Balkenlangen 
dargestellt wird. 

11. Verfahren nach Anspruch 8, • 
dadurch gekennzeichnet. 

dass als grafisches Element eine Darstellung entsprechend einer Tachometeranzeige 
verwendet wird. 
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12. Verfahren hach Anspruch 8, 
dadurch gekennzeichnet. 

dass die Anzeige mehrdimensional im Zusammenhang mit anderen physiologischen 
Grofien, insbesondere als Spinnen-Diagramm, dargestelit wird. 

13. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet T 

dass eine obere und eine untere Alarmgrenze vorgesehen ist. 

14. Verfahren nach Ansprucrr 13, 
dadurch gekennzeichnet. 

* dass die Alarmgrenze einstelibar ist. 

15. Verfahren nach Anspruch 13 und 14, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass bei Oberschreiten der Alarmgrenze eiri akustisches und/oder optisches 
Warnsignal ausgelost wird. 

16. Verfahren zur Bestimmung der Gute/Qualkat der bei einem photometrischen 
Messverfahren gewonnenen Messwerte - Signalqualitat insbesondere in 
Kombination mit einem Verfahren nach einem der vorangehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Signalqualitat bestimmt wird durch eine einzeine oder eine Kombination der 
folgenden Gfdfien: 

• sattigungsunabhangiger Perfusionsindex, 

• Transmissions-Grad, 

• Grad der Umgebungsstorungen, wie Storlicht, EM-Einstrahlungen, und ahnliches, 

• Form des Pleth-Signals, 

• Starke und/oder Dauer von Artefakten. ' 
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17. Verfahren zur Bestimmung der Gute/Qualitat der bei einem photometrischen 
Messverfahren gewonnenen Messwerte - Signalqualitat 

dadurch gekenrizeichnet^ 
■ dass die Signalqualitat bestimmt wird durch die Modulationsstarke (AC/DC) einer 
- oder mehrerer Wellenlangen in Kombination mit einer oder mehrerer der folgenden 
Grofien: 

• sattigungsunabhangiger Perfusionsindex, 

• Transmissions-Grad, 

• Grad der Umgebungsstorungen, wie Storlicht, EM-Einstrahlungen, und ahnliches, 

• Form des Pleth-Signals, ' • . 

• Starke und/oder Dauer von Artefakten. 

18. ' Verfahren zur Anzeige der Gute/Qualitat der bei dem photometrischen Messverfahren 

gewonnenen Messwerte - Signalqualitat insbesondere nach Anspruch 16 oder 17, 
dadurch gekennzeichnet T 

dass diese Information graphisch durch eine unterschiedliche Farbgebung von Icons 
und/oder Hintergrundbereiche auf der Benutzeroberflache (10), insbesondere griin 
fur alles in Ordnung, geib fur bedenklich, rot fur schlecht, dargestellt wird. 

19. Verfahren nach Anspruch 18, 
dadurch gekennzeichnet T 

dass die Icons mit den fur die Darstellung der 'Perfusion dienenden grafischen 
Elementen (42, 44) identisch sind. 

20. Verfahren nach Anspruch 18 oder 19, 
dadurch gekennzeichnet ? 

dass die Icons eigenstandige grafische Elemente (52), insbesondere als Segment- oder 
Balkendarstellung, farblich kodierte Flachenelemente oder in Form dreier in 
Ampelform angeordneter Kreiselemente, sind. 
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21. Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens mit 

- einem Pulsoximeter zur Bestimmung der arteriellen 0 2 -Sattigung und zur 

Berechnung des Perfusionsindex fur die Bestimmung der Information fiir die 
Anderung der Perfusion, 1 

- Mitteln zur Feststellung von Storsignalen, insbesondere von Bewegungsartefakten, 

und zur Abschatzung der Gute/Qualitat der gewonnenen Messwerte und somit 
die Information uber eine Anderung der Perfusion, und 

- Mitteln zur Darstellung der Information. 
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